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В настоящей статье приведены дан­
ные по организации работы республи­
канской квалификационной подкомис­
сии по фармацевтическому профилю.
Аттестация фармацевтических работни­
ков направлена на повышение уровня про­
фессиональной подготовки специалистов, 
развитие их творческой инициативы и за­
интересованности в улучшении качества 
лекарственной помощи населению и ле­
чебно-профилактических учреждений.
Присвоение квалификационных катего­
рий является важной формой морального и 
материального стимулирования труда ра­
ботников аптечных учреждений, обеспе­
чивающей связь уровня квалификации и 
оплаты труда.
Для оценки профессиональной подго­
товки специалистов установлены три ква­
лификационные категории: вторая, первая, 
высшая.
В Витебском государственном меди­
цинском университете с 1994 года работа­
ет Республиканская квалификационная 
подкомиссия по фармацевтическому про­
филю. Согласно приказа Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 
44 от 11 апреля 1995 года комиссией до 
октября 1998 года проводилась аттестация 
фармацевтических работников на предмет 
присвоения первой и высшей квалифика­
ционных категорий и подтверждения 
высшей категории по специальности "про­
визор". В настоящее время согласно дейст­
вующего приказа Министерства здраво­
охранения Республики Беларусь № 232 от 
19 августа 1998 года «О порядке присвое­
ния квалификационных категорий меди­
цинским, фармацевтическим и педагогиче­
ским работникам органов, учреждений и
предприятий здравоохранения системы 
Министерства здравоохранения Республи­
ки Беларусь» в Республиканской комиссии 
производится присвоение только высшей 
категории.
Оценка уровня знаний специалистов 
проводится в три этапа. Вначале аттестуе­
мые проходят тестовый контроль на ком­
пьютере. С этой целью для провизоров 
разного профиля разработаны программы, 
тесты по соответствующим дисциплинам: 
организации и экономике фармации тех­
нологии лекарственных форм, фармацев­
тической химии, фармакологии, приему и 
отпуску лекарств отделов готовых лекар­
ственных форм. Кроме того, в аттестаци­
онную базу каждого профиля включены 
вопросы по смежным дисциплинам. Ком­
пьютерный вариант тестирования позволя­
ет избежать субъективной оценки знаний 
аттестуемых, стимулирует углубленное 
изучение материала. Провизору необходи­
мо выбрать один или несколько правиль­
ных ответов. Это первый рубежный кон­
троль, который проходят фармацевтиче­
ские работники при сдаче экзамена на 
присвоение квалификационной категории. 
Лица, аттестуемые на высшую квалифика­
ционную категорию должны правильно 
ответить не менее чем на 85% тестов.
Следующие два этапа сдачи экзамена на 
квалификационную категорию предусмот­
рены непосредственно во время заседания 
Республиканской квалификационной под­
комиссии по фармацевтическому профи­
лю: это решение ситуационной задачи, 
подготовка и собеседование по билету. 
Ситуационные задачи составлены с учетом 
специфики занимаемой должности прови­
зора. Они позволяют определить, каким 
образом провизор может применить теоре­
тические знания в конкретной практиче­
ской ситуации. В билет включено 5 вопро­
сов по всем профильным дисциплинам: 
организации и экономики фармации, фар­
мацевтической химии, технологии лекар­
ственных форм, фармакологии и фарма­
когнозии. За все время работы комиссии 
было только два случая, когда провизоры 
не показали достаточного уровня знаний 
по искомой квалификационной категории.
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Это говорит о высоком уровне профессио­
нального образования специалистов в Ви­
тебском государственном медицинском 
университете и качестве постдипломной 
подготовки провизоров, так как согласно 
действующего положения о присвоении 
квалификационных категорий аттестуемый 
предварительно должен пройти курсы по­
вышения квалификации.
В состав Республиканской квалифика­
ционной подкомиссии по фармацевтиче­
скому профилю системы Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь 
включены высококомпетентные специали­
сты Витебского государственного меди­
цинского университета из числа профес­
сорско-преподавательского состава и 
представитель Министерства здравоохра­
нения Республики Беларусь. На наш взгляд 
было бы целесообразно ввести в состав 
комиссии ведущих специалистов практи­
ческой фармации, как это было в 1994-98 
годах, что еще больше повысило бы авто­
ритет и значимость Республиканской ква­
лификационной комиссии.
Аттестация фармацевтических работни­
ков проводится на добровольной основе. 
Специалисты, изъявившие желание пройти 
аттестацию на квалификационную катего­
рию, представляют в комиссию личное за­
явление, квалификационный лист, отчет о 
работе за три последних года, рецензию 
главного специалиста производственного 
предприятия "Фармация" и представление 
соответствующего аптечного учреждения 
или БелРПП "Фармация", ОПП "Фарма­
ция" и прилагают копии удостоверений о 
ранее присвоенных категориях. Наиболее 
типичными ошибками при оформлении 
документов являются: предоставление
квалификационного листа для аттестации 
в производственном предприятии "Фарма­
ция" вместо образца квалификационного 
листа Республиканской комиссии, отсутст­
вие на нем печати учреждения. Наличие 
подписи и печати руководителя аптечного 
учреждения на этом документе обязатель­
но, так как сейчас не требуется предостав­
ление в комиссию копии диплома, свиде­
тельства о прохождении курсов повыше­
ния квалификации, копии трудовой книж­
ки. Все эти сведения заносятся в квалифи­
кационный лист, поэтому он должен заве­
ряться, печатью учреждения и подписью 
должностного лица, которое несет персо­
нальную ответственность за достоверность 
изложенных в нем сведений. Кроме того, 
согласно действующего приказа, отчет за­
местителя заведующего аптекой должен 
заверяться руководителем вышестоящего 
аптечного предприятия, что не всегда пра­
вильно оформляется.
Прошедшим аттестацию специалистам 
выдается удостоверение установленного 
образца.
За время работы Республиканской ква­
лификационной подкомиссии ею аттесто­
ван 531 специалист. Из них 73% являются 
руководителями аптечных учреждений, на 
долю провизоров-технологов приходится 
18%, провизоров-аналитиков - 9% от числа 
аттестованных (диаграмма 1).
Диаграмма 1. Состав специалистов по за­







Среди лиц, прошедших постдипломную 
подготовку в Витебском государственном 
медицинском университете наибольшую 
активность при сдаче на квалификацион­
ные категории проявили провизоры орга­
низаторы аптечных складов (60%), заве­
дующие и заместители заведующих кон­
трольно-аналитических лабораторий 
(50%), заведующие и заместители заве­
дующих аптек (47%) (таблица 1).
За время работы комиссии 283 специа­
листам были присвоены первые квалифи­
кационные категории (график 1,а).
Из графика видно, что до 1998 года на­
блюдалась тенденция постоянного роста 
числа лиц, претендовавших на первую 
квалификационную категорию. Это связа­
но, во-первых, с повышением заинтересо­
ванности провизоров в юридическом
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Таблица 1. Состав провизоров-организаторов аттестованных Республиканской квалификаци­
онной подкомиссией по фармацевтическому профилю.




















1. Заведующие и замести­
тели заведующих апте­
ками 337 89,9 47 779
2_ Старшие провизоры
7 1,8 12 58
3. Специалисты ОПП и 
Бел РПП "Фармация"
15 4 37,5 40
4. Провизоры-
организаторы аптечных 
складов 9 2,4 60 15
5. Заведующие и замести­
тели заведующих кон­
трольно-аналитических 




ских структур 1 0,3 11 9
1 * ВСЕГО 375 100 913
закреплении уровня своей деловой квали­
фикации, что имеет значение при зачисле­
нии в резерв на руководящие должности, 
во-вторых, лица, имеющие категории яв­
ляются более квалифицированными спе­
циалистами, а это учитывается при воз­
никновении вопроса сокращения штатов в 
аптечном учреждении и в других случаях, 
в-третьих, согласно действующему в то 
время приказу Министерства здравоохра­
нения Республики Беларусь высококвали­
фицированным специалистам, имеющим 
стаж работы 7 и более лет возможно было 
присвоение первой квалификационной ка­
тегории минуя вторую. Резкое уменьшение 
числа аттестованных на эту категорию в 
1998 году объясняется изданием нового 
приказа Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь по присвоению ква­
лификационных категорий. Согласно но­
вому регламенту аттестация провизоров на 
первую квалификационную категорию 
проводится с соблюдением строгой после­
довательности присвоения категорий вто­
рая - первая в Бел РПП и ОПП "Фарма­
ция". Положением этого приказа также 
отменено подтверждение имеющихся ка­
тегорий (график 1 в), поэтому с октября 
1998 года в Республиканской подкомиссии 
по фармацевтическому профилю аттесто- 
вываются провизоры только на высшую 
категорию. Как видно из графика 1 б, в на­
стоящее время наблюдается некоторое 
снижение числа аттестованных на эту ка­
тегорию. Однако, учитывая значительное 
количество присвоенных первых катего­
рий в 1996-97 годах в последующие годы 
можно ожидать тенденцию роста атте-
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График 1.Динамика количества провизоров, аттестованных в республиканской квалифи­
кационной подкомиссии по фармацевтическому профилю.
кол-во человек -----♦  а) присвоение первой
квалификационной категории
-----□ -----б) присвоение высшей
квалификационной категории
“  “ в) подтверждение высшей
квалификационной категории
стуемых в Республиканской подкомиссии, 
так как по истечение трех лет после при­
своения категории при условии прохожде­
ния курсов повышения квалификации раз­
решается сдача на более высокую квали- 
фикационную категорию.
Таким образом, аттестация является од­
ним из механизмов повышения качества 
подготовки специалистов, позволяет 




THE ORGANIZATION OF THE ACTIVITY OF 
ASSESSEMENT 
REPUBLIC COMMITTEE AND 
SUBCOMMITTEE FOR 
PHARMACEUTICAL TRAINING.
The organization of the activity of the Assess­
ment republic committee and subcommittee for 
pharmaceutical training and the results of provi­
sors assessment are reported here.
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